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Espérance de vie/Espérance de vie sans
incapacité en Europe-Données 2010

Pays Espérance de vie Espérance de vie sans incapacité

Autriche 77,9 83,5 59,3 60,7
Bulgarie 70,2 77,4 63,0 67,2
Rép. tcheque 74,5 80,9 62,2 64,6
Danemark 77,2 81,4 62,3 61,9
Estonie 70,7 80,8 54,0 58,1
Finlande 76,2 83,5 58,5 57,8
France 78,2 85,3 61,9 63,5
Allemagne 78,0 83,0 57,9 58,6
Suede 79,6 83,6 71,7 71,0
Lituanie 68,0 78,9 57,7 62,3
Malte 79,1 83,6 70,2 71,6
Rép. Slovaque 71,7 79,3 52,3 52,1
Pays Bas 78,9 83,0 61,1 60,2

Espagne 79,0 85,3 64,3 63,7



Une population a risque d’entrée dans la

dépendance (2)

Un Impact financier majeur

+Colt de la dependance supporté par les
departements, la Sécurite Sociale et la
CNSA (Caisse nationale de solidarite pour
I'autonomie) = pres de 25 milliards
d’euros (Rapport d’information
parlementaire)

*Prévention de la dépendance en
France, possible économie a terme 10
milliards d'euros (Assemblee des
departements de France (ADF), Mai
2011)
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« Implications démographiques qui imposent des choix sociaux,
politiques, économiques et éthiques»
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Historique de la Médecine Geriatrique

« La médecine Gériatrique est née du fait gu’ont été
adressés a partir des années 70 dans les services
d’urgence de nos hopitaux des personnes agees
polypathologiques, dépendantes que personne ne
savait , voulait ou ne pouvait s’en occuper »

De plus en plus nombreuses

Depuis les années 2000 création de véritables filieres
gériatriques avec court séjour, SSR, USLD, hopitaux de
Jour, équipes mobiles, CS mémoires, UCC...

Que faire ? Doubler les capacités ?
Ne plus subir mais anticiper



Risque de déclin cognitif et/ou

physique, d’hospitalisation et

d’institutionalisation

Irréversible

(D’aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996)

Stress

Prévenir la dépendance:

quelle population cibler ?

Pré-Fragile /

Fragile

Intervention multidomaine

Robuste

Réversible

Pres de 40% des plus de 65
ans présentent des signes
de PRE-FRAGILITE et de
FRAGILITE

Les signes précurseurs

* Perte de poids involontaire

* Sensation subjective d’épuisement
* Faiblesse musculaire

* Vitesse de marche lente

 Activité physique réduite grande
sédentarité




PREVALENCE OF FRAILTY IN OLDER PEOPLE hu
without disability (classified as prefrail and frail by country) oukuss
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Monsieut le Professeur,

Depuis 2007, le Gérontopdle de Toulouse a été missionné 4 deux reprises par les
ministres en charge de la santé et des personnes dgées pour mener des travaux de recherche et
des actions de prévention dans le domaine du vieillissement. Cette structure innovante est
aujourd’hui reconnue comme un pole de référence gériatrique au niveau national et international.

Dans la continuité du débat national sur la dépendance et au vu de la qualité des travaux
réalisés par les équipes du Gérontopole présentés en janvier 2012, nous souhaitons que vous

poursuiviez le travail engagé en élargissant votre expertise sur la fragilité et de la preservation de
I'autonomie des personnes agées.

En effet, avec le vieillissement, se développent les fragilités et les pathologies chroniques
a Porigine du déclin fonctionnel physique, cognitif et sensoriel. Ces déficits fonctionnels réduisent
les capacités d’autonomie des personnes agées et aggravent les tisques notamment d'accidents
domestiques, comme les chutes. Il nous apparait, des lors, important de recentret les actions sur
les personnes dgées fragiles 4 risque elevé de perte d'autonomie.

A partir des actions de recherche et d'intervention actuellement menées par le
Gérontopéle autour de cette thématique en Midi-Pyrénées, nous souhaitons que votre nouvelle

mission couvte quatre nouveaux segmentsa des fins de modélisaion et de généralisation 4
Pensemble des régions :

Cette rmission confiée au Gérontopéle devra s'articuler avec les travaux du comité
national de coordination de la politique publique de prévention de la perte d’autonomie que nous
avons décidé dinstaller. Ce comité, chargé de définir les axes stratégiques et prioritaires de la
politique de prévention et den suivre la mise en ceuvre, réunira tous les ministéres concernéf et
les opérateurs nationaux. Le Gérontopble sera force de proposition et mettra notamment 2 la
disposition du comité national des outils méthodologiques et de suivi des actions.

Pour mener i bien ces quatre axes de travail, le Gérontopdle bénéficiera dun
financement a 5ans de crédits de recherche clinique et d’innovation.

Le Gérontopdle doit produire avant le ler mats 2012 un projet détaillé de mise en ceuve
des objectifs de la mission (conditions humaines, techniques, méthodes, calendrier de mis en
ceuvre).

TLa restitution des travaux de la mission est prévue en trois phases :

- un premier rapport 4 remettre avant fin mars 2012 sur les premiers résultats des travaux
du Gérontopéle sur les quatre axes ci-dessus ;

- un second rapport en novembre 2012 qui proposera des modalités opérationnelles de
repérage, d’évaluation et de prise en charge des personnes agées fragiles ;

I

_ entre 2012 a 2016, le Gérontopdle devra apporter son appui scientifique et
méthodologique au comité national de la prévention sur les thématiques suivantes :
accompagnement, formation, modélisation, évaluation et suivi des actions mise en ceuvre
en régions.
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Nora BERRA Roselyne BACHELOT-NARQUIN



Intervention efficace sujet agé

1. Ciblée
2. Forte

3. Prolongée
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Outil de repérage Toulouse
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PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR PERSONNES AGEES FRAGILES

Patients de 65 ans et plus, autonome (ADL 6 /6), a distance de toute pathologie aigue.

DEPISTAGE
oul NON_ |  NESAITPAS

Votre patient vit-il seul ? = = =
Votre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? = = =
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? = = =
Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis ces = H O
3 derniers mois ?
Votre patient se plaint-il de la mémoire ? O - O
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 = H O
secondes pour parcourir 4 metres) ?
= Si vous avez répondu OUI a une de ces questions :
Votre patient vous parait-il fragile: 0 oul O
NON
Si OUI, votre patient accepte-t-il la proposition d’une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour : 0 oul O
NON

Dépistage réalisé le :
Rendez-vous programmé le :
Médecin traitant informé 0 oul JNON

Pour la prise de rendez-vous : CONntacter le 05.61.77.66.29




2. Une Intervention Forte

* « Appuyées notamment sur les ressources
existantes, avec leur périmetre d’intervention,
le contenu de la prise en charge et I’évaluation
de leurs efficacités »

* Plateforme d’évaluation des fragilités et de
prévention de la déependance a partir des
hopitaux de jour

Toulouse

1GERONTOPOLE



» Plateforme d’évaluation des fragilités et
de prévention de la dépendance

Trois partenaires Trois étapes

MILIEU DE VIE SANTE
Gérontopodle

Médecin

4 Infirmier
Reperer ‘ Pharmacien

Plateforme
o’ évaluation
L
Flan de

prévention
personnalisé

Département

Universitaire

de Médecine Ophtalmologie
Générale

Soins de king
Bucco-dentaire



Résumé de I’évaluation de la fragilité

« Partie | - ANANMNESE

= Caractéristiques sociodémographiques

~ Antécédents médicaux et chirurgicaux

# Evaluation du facteur de risque vasculaire
= Comorbidités : index CIRSG

= Traitements +++

*  Partie Il - EXAMEN CLINIQUE

~ Examen clinigue
= DEXA

Partie lll - TESTS

~ Evaluation cognitive : MMSE, CDR

#  Evaluation fonctionnelle et performances
physiques ; IADL, SPPB, critéres de Fried

+~ Evaluation des capacités visuelles : échelles de
Monoyer et Parinaud, Grille d"Amsler

+ Evaluation des capacités auditives : HHIES

» Evaluation des troubles de 'humeur et de
I"'anxiété : échelles de Raskin et Covi

#  Evaluation du statut nutritionnel (MNA) et de I'état
bucco-dentaire

Partie IV — EXAMENS COMPLEMENTAIRES

= Biologie
F ECG

Partie V - SYNTHESE

Elaboration du Plan de prévention

=i

Toulouse
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Intervention efficace sujet agé

1. Ciblee
2. Forte

3. Prolongée

Toulouse
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Interventions prioritaires




Fonctionnement de la plateforme

2011 : Hopital Garonne

Début 2013 : Hopital La Grave
En centre ville

A proximité du Centre de
Recherche du Gérontopdle
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Votre santé, notre priorité.

Fragilité des personnes agées :
dépister et prévenir pour bien vieillir

Avec le vieillissement, apparaissent des fragilités et des
pathologies chroniques pouvant entrainer une réduction
de I'autonomie et mener peu a peu a la dépendance. Pré-
venir et dépister ces fragilités auprés des personnes de
65 ans ou plus est donc essentiel pour améliorer et/ou
maintenir leur qualité de vie. '

Depuis les années 40, I'espérance de vie a
la nai e s'est considérablement allon-
gée (de 85 a 84,5 ans pour une femme et de
60 a 77,8 ans pour un homme)*. Mais vivre
plus longtemps ne signifie pas forcément en
pleine capacité de ses moyens et en compléte
autonomie.

La dépendance ou les incapacités, une fois
instaliées, sont rarement réversibles. Il est
donc essentiel de savoir reconnaitre les
signes des fragilités qui vont précéder |a perte
d'autonomie pour la prévenir. Parmi les plus
de 65 ans, 40% présentent des critéres de
fragilité.

Depuis 2007, le Gérontopble de Toulouse,
reconnu comme un pdle de référence géria-
trigue au niveau national et intemational, a été
missionné par les ministres en charge de Ia
santé et des personnes agées pour élargir son
expertise autour de la fragilité et de la préser-
vation de lI'autonomie des personnes agées.
Les ressources sont actuellement essentielle-
ment mobilisées sur la prise en charge des
personnes agées dépendantes. l est cepen-
dant important que la prise en charge débute
4 un stade plus précoce et encore réversible.

CAERT - =sh

Cette prise en charge est désormais p
dans le cadre de la «Plate-forme d’Evaluation
des Fragilités et de Prévention de la Dépen-
dance». En amont, la prévention et la détec-
tion des signes de fragilité restent le moyen le
plus efficace pour bien vieillir.

Dans ce contexte, la Mutualité Francaise Mi-
di-Pyrénées s'investit aux cotés du Géronto-
pole pour sensibiliser les personnes agées
mais aussi leur famille, leurs amis, les méde-
cins, les aides a domicile, les professionnels

InTerview e PR Bruno VELLAS,
RESPONSABLE MEDICAL DU GERONTOPOLE DE
Tourousk ET DE PR STEPHANE QuSTRIC
RESPONSABLE DU DEPARTEMENT
UNIVERSITAIRE DE MEDECINE GENERALE

1. En quoi consiste le dispositif
«Plate-forme d’Evaluation des Fra-
gilités et de Prévention de la Dépen-
d ?

de soins, & ces signes de fragilité.

Une fois repérés, ces signes permettent
d'évaluer le niveau de perte d'autonomie de
la personne, d'intervenir, de ralentir voire de
traiter leurs effets.

Vous avez 65 ans ou plus
et au cours de ces derniers

mois :
= Vous avez perdu du poids ?
=Mous vous sentez plus fatigue ?
- Vous-avez plus de difficultés pour vous
déplacer ?
- Vous vous plaignez de votre memoire ?
- Vous marchez moins vite ?

Si vous répondez «oui» 2 au moins
une de ces guestions; parlez-en a votre
meédecin generaliste.

C'est le moment d'agir !

MUTUALITE
FRANCAISE

MIDI-PYRENEES

L'objectif de cette plate-forme est de retarder

le processus d'entrée dans |a dépendance des
personnes agées fragiles. La premiére étape est
de sensibiliser les différents acteurs de la prise en
charge des personnes agées (famille, infimiére,
médecin généraliste traitant, aide & domicile,
phammacien...) au repérage des principaux
signes de fragilité : fatigue, lenteur a la marche,
perte de poids, sédentarité, troubles de la
mémoire ou difficultés pour se déplacer. Les
médecins généralistes traitants sont des acteurs
majeurs dans cette démarche de repérage de la
fragilite.

Une fois ce repérage réalisé, le patient peut étre
orienté vers la Plate-forme par son médecin
généraliste traitant ol une évaluation compléte
des capacités physiques, de la mémoire, des
troubles visuels et auditifs, de I'alimentation, de
I'autonomie, de Fenvironnement social... sera
réalisée pour rechercher des causes de fragilité.
Un plan d'intervention personnalisé sera alors
élaboré sur le long terme en lien étroit avec

le médecin généraliste traitant.

2. Qu'appelle-t-on des «fragilités» 7

Il existe 3 catégories de séniors : les séniors

en bonne santé (la majorité), les sujets fragiles
et ceux qui sont déja dépendants. Avec le vieillis-
sement, on assiste en effet au développement
des fragilités et des pathologies liées & I'age.
Les signes de fragilité peuvent précéder une
perte sévére d'autonomie qui, une fois installée,
est rarement réversible. Au stade de la fragilité il
est encore temps et possible de revenir vers une
trajectoire de vieillissement réussi. ll est donc
nécessaire d'agir tot.

Retrouver I’intégralité de P’interview sur www.midipyrenees.mutualite.fr




